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Programa para la Prevencion del uso de Tabaco del Estado de Kansas
Departamento de la Salud y del Medio Ambiente del Estado de Kansas
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FORMULARIO DE REFERENCIAS PARA FAX

1. Nombre del paciente en imprenta (apellido, nombre) 2. Fecha actual
3. Fecha nacimiento / / 4. ; Embarazada? Si No 5. Idioma que habla
6. Proveedor 7. Nombre de clinica y departamento

8. Direccién, ciudad y C.P.

9. Teléfono ( ) - Fax ( ) -

Entregar al paciente una copia para PACIENTE antes de enviarla por fax a la Linea Quitline de Abandono del

Tabaco de Kansas (866) KAN-STOP.

Permito a mi proveedor de atencion de salud enviar esta informacion
Iniciales Paciente por fax. Comprendo que un Consejero de Quitline se comunicara
conmigo. Comprendo que este servicio es gratuito.

Firma del paciente Fecha actual
Direccion del paciente Ciudad , KS C.P.
Teléfono ( ) - Teléfono alternativo ( ) -

Quitline lo llamara. Rogamos marcar los mejores momentos para que Quitline se comunique.
‘1 Mafiana [] Tarde "1 Noche "1 Fin de semana

Si usted no se encuentra cuando lo Ilamamos ¢podemos dejar un mensaje identificandonos como la Linea Quitline de
Abandono del Tabaco?
S N

¢Qué es la Linea Quitline de Abandono del Tabaco de Kansas?
Quitline es un servicio gratuito que brinda informacion acerca de dejar de fumar, asesoramiento telefénico de persona a persona sobre
el abandono del tabaco y referencias a recursos comunitarios. Se ha comprobado que Quitline ayuda a las personas a dejar de fumar.

¢Como funciona la consejeria telefénica?

Un Consejero de Quitline trabajara con usted para determinar su disposicion para dejar de fumar, analizara las opciones de usar
productos de reemplazo de nicotina u otras ayudas de abandono del tabaco, lo ayudara a desarrollar un plan de abandono adecuado
para usted y programara hasta cuatro sesiones de seguimiento para prepararlo durante el proceso de dejar de fumar e incentivarlo en
todas sus etapas.

¢ Qué sucede después?

Luego de que su proveedor de atencién de salud le entregue este formulario, un consejero de Quitline lo llamara para comenzar el
proceso. Si usted dio su consentimiento, el especialista también enviara informacién a su proveedor para confirmar que se comunico
con usted y brindar informacién general sobre los servicios que usted recibid.

Si lo desea, usted puede llamar a la Linea Quitline de Abandono del Tabaco de Kansas. La Illamada es gratuita. El nimero de Quitline
es 1-866-KAN-STOP.




